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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción:  
La sepsis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, en Cuidados 
Intensivos, causa disfunción orgánica e hipoperfusión tisular.  
Objetivo:  
Evaluar el uso del lactato sérico, como biomarcador pronóstico individual, en pacientes 
ingresados con sepsis, en Cuidados Intensivos.  
Métodos: 
Se realizó un estudio observacional, transversal y retrospectivo, a pacientes ingresados con 
sepsis, en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente ¨Aleida Fernández Chardiet¨, en el año 
2019. La población objeto de estudio fue de 121 pacientes.  
Resultados:  
Los valores de lactato se comportaron de manera diferente entre la población que no logró 
sobrevivir (p˂0.001). El área bajo la curva para el lactato fue de un 71 %. La presencia de 3 o 
más órganos en disfunción, 20.7 %, (p≤0.001) se relacionaron con los niveles de lactato, al 
igual que las escalas pronósticas Acute Physiology and Chronic Health Evaluation system 
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score II≥15 (˂0.001), Simplified Acute Psysiology Score 3≥50 (˂0.001) y el Sequential Organ 
Failure Assessment≥4 (˂0.001). La tensión arterial media tuvo un promedio de 90±19 mmHg, 
con diferencia entre sus valores de media con respecto al lactato que resultaron 
significativas (p˂0.001). El déficit de base se relacionó con el lactato en contraste con las 
cifras de este (p=0.002). El lactato ≥2.2 mmol/L como variable única, tuvo el mayor riesgo de 
muerte (OR=6.4, IC95 % 2.9 al 14.1, p˂0.001).  
Conclusiones: 
Este estudio considera que el lactato sérico ≥ 2.2 mmol/L constituye un biomarcador de 
pronóstico individual, en pacientes ingresados con sepsis, en Cuidados Intensivos. 
 
Palabras clave: lactato, sepsis, pronóstico, cuidados intensivos 
Descriptores: ácido  láctico; sepsis; pronóstico; cuidados críticos 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality in Intensive Care, it causes 
organic and tissue hypo-perfusion dysfunction.  
Objective:  
To  evaluate  the  use  of  serum  lactate,  as  an  individual  prognostic  biomarker,  in  patients  
admitted with sepsis in Intensive Care. 
Methods: 
An observational, cross-sectional and retrospective study was carried out in patients 
admitted with sepsis, at ¨Aleida Fernández Chardiet¨ Teaching Clinical Surgical hospital, in 
2019. The population under study was formed by 121 patients.  
Results:  
Lactate values behaved differently among the population which was not able to survive 
(p˂0.001). The area under the curve for lactate was of a 71 %. The presence of 3 or more 
organs in dysfunction, 20.7 %, (p≤0.001) they were related to the levels of lactate, as well as 
the prognostic scales. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation system score II≥15 
(˂0.001), Simplified Acute Physiology Score 3≥50 (˂0.001) and the Sequential Organ Failure 
Assessment≥4 (˂0.001). the medium blood pressure had an average of 90±19 mmHg, with 
difference among their medium values with respect to lactate that resulted significant 
(p˂0.001). The base deficit was related to the lactate in contrast with their figures (p=0.002). 
Lactate ≥2.2 mmol/L as only variable, had a higher risk of death (OR=6.4, IC95 % 2.9 al 14.1, 
p˂0.001).  
Conclusions: 
This study considers that the serum lactate ≥ 2.2 mmol/L constitutes an individual 
prognostic bio-marker, in patients admitted with sepsis, in Intensive Care. 
 
Key words: lactate, sepsis, prognosis, intensive care 
Descriptor: lactic acid; sepsis; prognosis;critical care  
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INTRODUCCIÓN 
La sepsis es definida como un síndrome clínico que se caracteriza por una respuesta 
desregulada del huésped a la infección,(1) es una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad, en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). A pesar de los enormes esfuerzos 
por mejorar la supervivencia, la tasa de mortalidad continúa inaceptable y alta.(2) 

 

La hiperlactatemia está relacionada con la gravedad de la sepsis y en la sepsis establecida, se 
debe con mayor frecuencia al uso deficiente de oxígeno en los tejidos y no a problemas con 
el transporte.(3) El metabolismo anaerobio es caracterizado por hiperlactatemia asociada a 
un aumento de la relación lactato y piruvato, mayor utilización de glucosa y baja producción 
energética, situaciones que pueden encontrarse en choque cardiogénico y hemorrágico; sin 
embargo, en el choque séptico, mucho más complejo, hay elevación de lactato por este 
mecanismo, en las fases tempranas de la sepsis, que se acompañan por fallo circulatorio 
generado por hipovolemia, disfunción vasomotora; depresión miocárdica y aumento de las 
demandas metabólicas.(4,5) 

 

El lactato puede ser una herramienta útil para identificar hipoperfusión tisular antes de la 
alteración de los signos vitales, en pacientes con choque y como marcador de pronóstico, en 
críticos enfermos.(5,6) Sin pretender que la medición de lactato sea un remplazo para el juicio 
clínico, existe evidencia de que el lactato ayuda a predecir el resultado en diferentes grupos 
de enfermos.(5,7) 

 

Se decide realizar el siguiente estudio, con el objetivo de evaluar el uso del lactato sérico, 
como biomarcador pronóstico individual, en pacientes ingresados con sepsis, en Cuidados 
Intensivos.  
 
 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional, transversal y retrospectivo, en pacientes que ingresaron 
con sepsis en la UCI del Hospital Clínico Quirúrgico Docente ¨Aleida Fernández Chardiet¨, 
desde el 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019 que tenían al menos una 
dosificación de lactato sérico, en las primeras 24 horas de su admisión y una estadía superior 
a 24 horas. 
 
La población objeto de estudio fue de 121 pacientes, en este estudio no se trabajó con 
muestra.  
 
La información fue obtenida de las historias clínicas a las 24 horas del ingreso, se tomó el 
peor valor de cada variable. Se creó una planilla de recolección que fue digitalizada en una 
base de datos creada a los efectos, en una computadora marca TOSHIBA con sistema 
operativo Windows 7, en el programa Microsoft Excel.  
 
Las variables recolectadas fueron: 
o Edad en años. 
o La presencia de comorbilidades expresadas como el Índice de comorbilidad de Charslson. 
o Tipo de paciente (médico o quirúrgico).  
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o Foco primario de la sepsis: pulmón, abdomen, riñón, piel y Tejido Celular Subcutáneo 
(TCS), Sistema Nervioso Central (SNC), otros. 

o Necesidad de ventilación mecánica invasiva. 
o Presencia de choque séptico. 
o Número de órganos en disfunción. 
o Valores de Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System Score II (APACHE II). 
o Valores de Simplified Acute Psysiology Score (SAPS 3). 
o Valores de Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). 
o Estadía en la UCI. 
o Estado al egreso. 
 
Se tuvieron en cuenta variables clínicas como: 
o Frecuencia respiratoria. 
o Frecuencia cardiaca. 
o Temperatura. 
o Tensión arterial sistólica (TAS). 
o Tensión arterial media (TAM). 
o Escala de Coma de Glasgow. 
o Volumen de diuresis 24 horas (L)†. 
o Presión Venosa Central (PVC). 
o Total de cristaloides infundidos (L/24 horas) †.  
o Balance hidromineral.  
 
Las variables gasométricas, químicas y hematológicas estudiadas fueron: 
o Ph. 
o Déficit de Bases. 
o Bicarbonato. 
o Pao2. 
o Pao2/Fio2. 
o DA-Ao2. 
o Na. 
o K. 
o Recuento total de leucocitos. 
o Hematocrito. 
o Plaquetas. 
o Glucemia. 
o Creatinina. 
o Bilirrubina. 
o Albumina. 
o Colesterol. 
 
Se realizaron puntos de corte de variables como el lactato, APACHE II, SAPS 3, SOFA, la 
tensión arterial media y el déficit de base; se tuvo en cuenta los valores con mejor 
sensibilidad y especificidad, en la curva, Características Operativas del Receptor (ROC), por 
sus siglas en inglés o de acuerdo a los valores de las medias.  
 
Los datos fueron procesados por el programa estadístico SPSS Versión 15.0. Las variables 
cualitativas eran resumidas en frecuencias absolutas y porcentajes, las cuantitativas en 
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valores de media y desviación estándar o mediana y rango de 25 a 75 cuartiles, en 
dependencia de su distribución normal o no. 
 
Para identificar la relación entre variables categóricas se confeccionaron tablas de 
contingencia y se obtuvo la prueba estadística de ji-cuadrado de Pearson o el test de Fisher, 
según correspondió. En el caso de aquellas variables cuantitativas que tuvieron una 
distribución normal, la comparación de medias se realizó por el método de t-student y las 
que no presentaron esta distribución, se ejecutó la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Se consideró el nivel de significación cuando p˂0.01. 
 
La identificación del riesgo de muerte se realizó mediante el cálculo del Odds Ratio (OR) de 
forma puntual y por intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %), para todas las variables que 
resultaron significativas del análisis anterior, se consideró que existía un riesgo significativo 
cuando el OR y el límite inferior de su IC eran mayores que 1.  
 
En cuanto a los aspectos éticos, la investigación fue sometida a la aprobación por el Comité 
de Ética e Investigación de la institución, se registró la evolución y la conducta terapéutica 
habitual de estos pacientes, según el protocolo vigente en la UCI. Se garantizó el anonimato 
en los modelos de recolección de la información. 
 

RESULTADOS 
Se estudiaron un total de 121 pacientes, de ellos el 44.6 % fallecieron. El lactato sérico 
presentó una media de 2.2±1.6 mmol/L con diferencias entre los pacientes que egresaron 
vivos 1.9±1.3 mmol/L y los que no lograron sobrevivir 2.7±1.8 mmol/L con una p˂0.001.  
 
El área bajo la curva para el lactato con respecto a la variable egreso fue de un 71 %, en 
comparación con otras escalas pronósticas como el APACHE II o el SAPS 3 con 85 % y 81 % y 
la escala de disfunción orgánica SOFA, 81 %. Se definió como punto de corte para el lactato 
2.2 mmol/L porque fue donde se alcanzó mayor sensibilidad, 60 % y la especificidad, 82 %, 
figura 1. 
 

 
Figura. 1. Curva ROC del lactato y las escalas APACHE II, SOFA y SAPS  
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La presencia de tres o más órganos en disfunción 20.7 %, p≤0.001, en las primeras 24 horas 
del ingreso se relacionaron de forma significativa con los niveles de lactato. Todos los 
pacientes con choque séptico 20.7 %, presentaron cifras de lactato ≥2.2 mmol/L. Una 
excelente asociación se observó entre las escalas pronósticas APACHE II ≥15 (˂0.001), SAPS 
3≥ 50(˂0.001) y la escala de disfunción orgánica SOFA ≥4 (˂0.001), tabla 1.  
 

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio, según las cifras de lactato 
Variables Lactato ˂ 2.2 Lactato ≥ 2.2 Total p 

n=69 %a n=52 %a n=121 %b 

Edad(años)† 56[31-69] 59.5[48-74] 57[43-72] 0.048 

Charslson ≥2 19 42.2 26 57.8 45 37.2 0.011 

Tipo 

   Médico 54 52.9 48 47.1 102 84.3 0.044 

   Quirúrgico 15 21.7 4 7.7 19 15.7 - 

Foco primario 

   Pulmón 42 51.2 40 48.8 82 67.8 0.208 

   Abdomen 15 78.9 4 21.1 19 15.7 - 

   Riñón  3 42.9 4 57.1 7 5.8 - 

   Piel y TCS 4 66.7 2 33.3 6 5 - 

   SNC 3 60 2 40 5 4.1 - 

   Otros 2 100 0 0 2 1.7 - 

VAM 19 41.3 27 58.7 46 38 0.006 

Choque Séptico 0 0 25 100 25 20.7 ˂0.001 

Org disf ≥ 3 4 16 21 84 25 20.7 ˂0.001 

APACHE II ≥15 23 38.3 37 61.7 60 49.6 ˂0.001 

SAPS 3 ≥50 26 41.3 37 58.7 63 52.1 ˂0.001 

SOFA ≥4 23 39.7 35 60.3 58 47.9 ˂0.001 

Estadía en UCI† 6[4-10] 5[3-7.5] 5.6[3.5-9] 0.023 

Leyenda: %a según fila, %b según columna, †mediana [rango intercuartílico], VAM ventilación artificial mecánica, Org disf órganos en 
disfunción 

 Fuente: base de datos 
 

La tensión arterial media tuvo un promedio de 90±19 mmHg con diferencia entre sus valores 
de media con respecto al lactato que resultaron significativas (p˂0.001), tabla 2. 
 

Tabla 2. Análisis de las variables clínicas en relación a los valores de lactato 
Variables Lactato ˂ 2.2 Lactato ≥ 2.2 Total p 

n=69 n=52 n=121 

Frecuencia respiratoria†  23±5 23±6 23±6 0.734 

Frecuencia cardiaca† 106±22 113±19 109±20 0.064 

Temperatura‡ oC 36.7[36-37.5] 36.5[36-36.7] 36.6[36-37.1] 0.024 

TAS (mmHg)‡ 120[110-140] 120[92-130] 120[105-138] 0.010 

TAM (mmHg)† 95±14 82±21 90±19 ˂0.001 

Glasgow‡  15[15-15] 15[12-15] 14[13-16] 0.012 

Diuresis 24 horas (L)† 1.6±0.9 1.3±0.7 1.5±0.8 0.366 

PVC‡  12[10-15] 12[9-16] 12[10-15] 0.783 

Cristaloides(L/24 horas)† 2.5±1.3 2.2±1.1 2.3±1.2 0.375 

BHM(L)† 0.2±1.3 0.3±1 0.2±1.2 0.434 

Leyenda: TAS tensión arterial sistólica, TAM tensión arterial media, PVC presión venosa central (cmH2O), †media± desviación estándar, ‡ 
mediana [rango intercuartílico]  

Fuente: base de datos 
 

El déficit de base se relacionó con el lactato en contraste con las cifras de este último 
(p=0.002), tabla 3. 
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Tabla 3. Análisis de las variables gasométricas, clínicas y hematológicas con relación a los valores de 
lactato 

Variables Lactato ˂ 2.2 Lactato ≥ 2.2 Total p 

n=69 n=52 n=121 

pH 7.39[7.3-7.46] 7.33[7.2-7.40] 7.37[7.3-7.43] 0.011 

EB/DB0.002 6.8±0.5- 7±2.6- 6.2±1.1  ٭ 

HCO30.014 6±23 6±22 6±24  ٭ 

PaO2 mmHg 111±45 116±52 113±48 0.064 

PaO2/FiO2 308±118 285±130 298±123 0.319 

DA-a O2 mmHg 135[63-188] 160[107-227] 151[70-200] 0.070 

Na0.107 9±133 11±132 8±135  ٭ 

K0.412 0.9±3.9 0.9±3.9 0.9±4 † ٭ 

Leucocitos x109 L† 12.4±4.5 1.3±4.2 1.3±4.3 0.308 

Hematocrito (%)† 0.35±0.1 0.36±0.1 0.35±0.1 0.678 

Plaquetas x109 L† 294±374 231±57 267±286 0.597 

Glucemia0.404 3.7±7.1 4.7±7.6 2.6±6.7  †٭ 

Creatinina0.252 129±153 114±157 140±150  †٭ 

Bilirrubina0.427 30.3±14.9 4.1±10.4 39.8±18.4  †٭ 

Albúmina0.639 6.2±31.7 5.7±31.4 6.6±31.9  †٭ 

Colesterol0.524 1±3.9 1±3.9 1±3.9 †٭ 

Leyenda: ٭mmol/L, †media± desviación estándar, ‡ mediana [rango intercuartílico] 
Fuente: base de datos 

 

El lactato ≥2.2 mmol/L como variable única tuvo el mayor riesgo de muerte (OR=6.4, IC95 % 
2.9-14.1, p˂0.001) en comparación con el déficit de bases. Las otras variables que para su 
conformación necesitaron más de un parámetro como el choque séptico, el número de 
órganos en disfunción y las escalas pronósticas APACHE II≥15, SAPS 3≥50 y de disfunción 
orgánica SOFA≥4 presentaron elevados riesgos de fallecer con significación (p˂0.001),  
tabla 4.  
  

Tabla 4. Análisis bivariado de las variables relacionadas con la mortalidad 
Variables Fallecidos Vivos Total OR (IC 95%) p 

n=54(%a) n=67(%a) n=121(%) 

Lactato ≥2.2 mmol/L 36(69.2) 16(30.8)  52(43) 6.4(2.9-14.1) ˂0.001 

C. Séptico0.001˂ (31.6-3.2)10 (20.7)25 (16)4 (84)21 ٭ 

Org disf0.001˂ (31.6-3.2)10 (20.7)25 (16)4 (84)21 3 ≤ ٭٭ 

TAM† ≤90 mmHg 33(55.9) 26(44.1) 59(48.8) 2.5(1.2-5.2) 0.015 

DB‡ ≤ -4 mmol/L 24(72.7) 9(27.3) 33(27.3) 5.2(2.1-12.3) ˂0.001 

APACHE II≥15 44(73.3) 16(26.7) 60(49.6) 14(5.8-34.1) ˂0.001 

SAPS 3≥50 41(65.1) 22(34.9) 63(52.1) 6.5(2.9-14.4) ˂0.001 

SOFA≥4 42(72.4) 16(27.6) 58(47.9) 11.1(4.8-26.2 ˂0.001 

Leyenda: %a según fila, %b según columna, ٭Choque séptico, ٭٭ Órganos en disfunción, †Tensión arterial media, ‡ Déficit de bases 
 Fuente: Base de datos 

 

DISCUSIÓN 
El lactato es el producto final del metabolismo anaerobio y una valiosa herramienta 
diagnóstica para la interpretación, estratificación y comprensión de diferentes procesos del 
paciente enfermo. El avance tecnológico ha permitido un crecimiento constante en las 
técnicas de laboratorio, el lactato tiene hoy en día, una amplia aplicabilidad en la práctica 
clínica, permite un criterio médico más objetivo, con el fin de establecer riesgos, 
diagnósticos, pronósticos y guiar tratamientos encaminados a mejorar la perfusión.(4,8) 
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Diferentes valores de lactato sérico se han relacionado con la mortalidad en los pacientes 
con sepsis. Un estudio,(9) que incluye 717 pacientes durante siete años, encuentra que al 
ingreso los valores medios de lactato son de 2.3±2.5 mmol/L y que aquellos con cifras 
>4mmol/ habían tenido una  mortalidad hospitalaria de 37 %, en comparación con pacientes 
con valores  inferiores a 17 %, con un área bajo la curva de 0.81 y un OR1.13 (IC95 %=1.038-
1.224).  
 
En otras investigaciones,(10,11) los valores sugeridos son menores (lactato ˃3.225 mmol/L) o 
prefieren utilizar intervalos de 2-3.9 y ≥4 mmol/L para pacientes menores y mayores de 65 
años (OR 1.57 y 1.99, p≤0.001). 
 

El punto de corte seleccionado en esta serie es más bajo, similar a lo propuesto por 
autores,(12) que encuentran un incremento de la mortalidad hospitalaria lineal, cuando los 
niveles aumentaban de 2 a 10 con OR=1.4 (95 %CI, 1.35-1.45) hasta 3.03 (95 %CI, 2.68-3.45).  

Muchas series (13-15) combinan los niveles de lactato con otros predictores independientes de 
mortalidad. El índice lactato/albúmina se relaciona con la mortalidad cuando es mayor de 
1.7 en más de 40 %, en los pacientes con sepsis, existe correlación con las escalas 
pronósticas de SAPS, APACHEII y SOFA. El área bajo la curva ROC es mayor en el índice 
lactato/albúmina y la depuración de lactato a las seis horas, en comparación con las escalas 
pronósticas.(16-18) 

 
Otras series(19,20) consultadas estudian el aclaramiento del lactato a las 6 y 24 horas y se 
encuentra disminución de la mortalidad en pacientes con choque séptico.  
 
Una de las limitaciones del presente estudio es que solo se utilizan los niveles de lactato, y 
no se asocia a otras variables o escalas de disfunción orgánica, los valores de sensibilidad y 
especificidad obtenidos pudieran haber sido mayores. 
 
Se concluye que el lactato sérico ≥ 2.2 mmol/L constituye un biomarcador de pronóstico 
individual útil, en pacientes ingresados con sepsis en Cuidados Intensivos. 
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